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Минимальный уровень мероприятий медицинской реабилита­
ции (ММР). В центральной районной больнице (ЦРБ) -  первичная хи­
рургическая обработка раны (ПХО) без восстановления поврежден­
ных нервов и направление в областное травматологическое (нейрохи­
рургическое) отделение по экстренным показаниям или после зажив­
ления раны. В городских (межрайонных) травматологических отделе­
ниях - направление в областное травматологическое (нейрохирурги­
ческое) отделение по экстренным показаниям или после заживления 
раны. В областном травматологическом (нейрохирургическое) отде­
лении -  ПХО, шов (пластика) нерва (ов).
Максимальный уровень ММР. ЦРБ -  ПХО, направление в обла­
стное травматологическое (нейрохирургическое) отделение по экс­
тренным показаниям или после заживления раны. Травматологиче­
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ские (нейрохирургическое) отделения -  ПХО, шов (пластика) нерва 
(ов).
Результат медицинской реабилитации (МР). В ЦРБ хорошим 
считается результат первичного заживления раны и своевременное 
направление пострадавшего в областной центр. В остальных лечебно 
-  профилактических организациях (ЛПО) критерии результатов сле­
дующие:
• Хороший результат -  восстановление болевой, тактильной и 
температурной чувствительности в зоне иннервации повреж­
денного (ых) нерва (ов). Отсутствие двигательных нарушений. 
Сохранение дискриминационной чувствительности до 2 см.
• Удовлетворительный результат -  восстановление болевой, так­
тильной и температурной чувствительности в зоне иннервации 
поврежденного (ых) нерва (ов). Наличие двигательных наруше­
ний, снижающих функциональную пригодность кисти не более 
чем на 20% по сравнению со здоровой кистью. Сохранение дис­
криминационной чувствительности до 4 см.
• Неудовлетворительный результат -  отсутствие болевой, так­
тильной, температурной и дискриминационной чувствительно­
сти в зоне иннервации поврежденного (ых) нерва (ов). Наличие 
двигательных нарушений, снижающих функциональную при­
годность кисти более чем на 20% по сравнению со здоровой ки­
стью.
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